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たが、 ICU入室後全身堕輩、頻JI民および不整脈を認めた。入院時の血中テオフィリン濃度は99.3~l g/ml であった。 血
液|段着を施行したところ頻脈や不整脈は消失し、 l血中テオフイリン濃度は19.2μg/mlと低下した。第2病日再び血液
l政計を施行し、血中テオフィリン濃度は2.5μg/ml未ijl，jに低下した。その後は肝機能障害や一無気Jili，CK値上昇を認め
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現症:意識清明。阻気、nl&i吐あり 。心拍数130拍/分、
不整、血圧113/80mmHg、呼吸回数29回/分、Sp02






















































Ht 46.0 % AST(GOT) 24 U/L 
Hb 15.8 g/dl ALT(GPT) 15 U/L 
RBC 485 10"/μ y-GT 562 U/L 
WBC 19620/μl LD 204 U/L 
PLTS 24. 1 10"/μ CK 482 U/L 
MCI-C 34.3 % 総ビリルピン 1. 1 mg/dl 
MCH 32.6 pg T-CHOL 31 mg/dl 
MCV 94.8 fl T-Pro 8.3 g/dl 
凝固検査 免疫炎症
PT秒 10.8 t:少 CRP 5.5 mg/dl 
PT% 129 % 尿検査
PT-INR 0.84 尿比重 1. 029 
APTT 28.8秒 尿 PH 6.0 
Fib 372 mg/dl 尿蛋白 2+ 
機検査 尿蛋白定量 174 mg/dl 
血糖 21 mg/dl 尿 ;rJI + 
電JfTf質 尿;r~f定量 50 mg/dl 
Na 141 mEq/1 尿ケ トン体 1+ 
K 2.4 mEq/1 尿潜血 2十
Cl 92 mEq/1 ウロピリ 0.2 mg/dl 
Ca 10.5 mg/dl 尿白血球 LEU/ul 
BUN 14 mg/dl 




トクロプラミ ド、 ドロペリドー ルなどを使用すべきで
ある 。 最近ではテオ フ イ リ ン 中毒の nl~気に対 して 5-
I-T阻害薬であるオンダンセ トロンが有効であるとの
報告もある 。 また 11匝吐による誤I~i! (~の可能性が強い場合
には気管内挿管した上で行うこ とも考慮すべきである
(図3)九 テオフイ リン内服 1時間後の活性炭50g投
与で91.2%、内服6fl寺間後の活性炭50gの投与で57.3



















































有効とする報告も ある 7)。 しかし今回の症例のように
血中濃度が著明に高値であり痘輩発作や上室性および
心室性不整脈が起こ っている重症例では緊急に血液吸
着を行うべき であり 3)8) 9 )、血中濃度が60~ 70μg/ml
では絶対的適応とする意見もある 10)。血液吸着のほか
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A Case of Acute Theophylline Intoxication Responded to Direct Hemoperfusion 
Yasufumi SAGATA1)， Yoko SAKAI1). Michihisa KAT01)， Ritsuko G01) 
Arifumi KOHYAMAZ). Shinobll HOSOKAWA3). Akihiro SAKATN) 
1) Division of anesthesiology， Tokushima Red Cross Hospital 
2) Division of Emergency and Critical Care Medicine， Tokushima Red Cross Hospital 
3) Division of Cardiology， Tokllshima Red Cross Hospital 
4) Division of Sllrgery， Tokushima Red Cross Hospital 
We report a patient who was slcessflly treated by direct hemoperfusion to aCllte theophyline intoxication. 
The patient was a 56-year-old woman who took abollt 1000mg theophyline by mistake as the cold medicine. 
She was transfered to Olr hospital by ambllance. Altholgh her consciousness was c1ear， she Sl任eredfrOI1l 
severe nallsea， tachycardia and arrhythl1lia. After admission to the ICU， convlllsion occurred. H巴rblood theo・
phyline concentration was 99.3μg/ml. We perforl1led hemoperfllsion against acute th巴ophyllin巴 intoxication
After hemop巴rfusion，blood theophyline concentration deCI百 lsedto 19.2μg/ml and tachycardia and arrhythmia 
disappeared. On the second hospital day， hel1loperfusion was performed again. Her general condition il1lproved 
except mild liver dysfllnction and elevated CK levels. Therefore， she was discharged on the 7th hospital day 
104血液吸着が著効した急性テオ フィ リン中毒の1例 Tokushima Red Cros Hospital Medical Journal 
In this case. hemoperfusion was useful for treating acute theophyline intoxication. 
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